SUPER GWARANCJA

m O ZAWARCIE UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
Z OPCJA FUNDUSZY ,SUPER GWARANCJA”

POLISA-ZYC

==

IEE

VIENNA INSURANCE GROUP

Nr wniosku o zawarcie Umowy Podstawowej P/| | |-| | |-| |

A

(data sporzadzenia wniosku: dd-mme-rrrr)

(kolejny nr wniosku w danym dniu)

piecze¢ ID
RBH/Przedstawicielstwa Posrednika

Rodzaj posrednika
Agent/Broker

Data wptywu

do RBH/Przedstawicielstwa

PODSTAWOWE DANE UBEZPIECZAJACEGO (wypetnia Ubezpieczajacy, prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami)

Petnanazwa/wpis: | | | | | | [ | | | | [ | | | | | | |lubpieczeé:

(B I O N ) O [

(N Y e Y N [

(B I O N ) O [

Adres:

ulica: | | L L L L | nrdomu:| | | | nrmieszkania: |
kodpocztowy: | | |~ [ | | |  miescowosé: | | | | | | N T Y N B
nrtelefonu, fax / kierunkowy: | | | | numer: | | | | | [ | | ] regon: | | | | |
nrPKDY) | | | | ] liczba pracownikéw w zaktadzie pracy: |

liczba osoéb przystepujgcych do ubezpieczenia: | | | | | |

w tym liczba pracownikéw: |

OSOBA REPREZENTUJACA UBEZPIECZAJACEGO (prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami)

mie: | | | [ | [
Nazwisko: | | | | | [ | | | | [ [ | | [ | | |
nrtelefonu: | | | | | | | | | | ] e-mail:

Suma ubezpieczenia: | | | | | |zt stownie:| | | | | |
Sktadkadlatosoby: | | | | |zt - stownie:] | | | | | |
Sktadka bedzie optacana (zaznacz wtasciwe): miesigcznie: |

kwartalnie: |

Whnioskowana data poczatku odpowiedzialno$¢i ,POLISA-ZYCIE” TU S.A. Vienna Insurance Group

dzien: |0 | 1 miesiac:l | | rok:| | | | |

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

RODZAJ ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

w zakresie podstawowym (obligatoryjnym):

Zakres

Swiadczenie w %
sumy ubezpieczenia

kwota

1) | zgon Ubezpieczonego

50%-500%

w zakresie rozszerzonym (ryzyka do wyboru):

kowo, niezaleznie od $wiadczenia z zakresu podstawowego)

2) zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku ($wiadczenie ptatne dodat-

10%-500%

zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lagdowego (Swiadczenie ptatne dodatkowo,
3) niezaleznie od $wiadczenia z zakresu podstawowego oraz $wiadczenia, o ktérym
mowa w pkt. 2, jezeli ryzyko to znajduje sie w wybranym zakresie ochrony)

10%-200%

zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego ($wiadczenie ptatne dodatkowo,

w pkt. 2, jezeli ryzyko to znajduje sie w wybranym zakresie ochrony)

4) | niezaleznie od $wiadczenia z zakresu podstawowego oraz $wiadczenia, o ktbrym mowa

10%-200%

zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego ($wiadczenie ptatne dodatkowo,

w pkt. 2, jezeli ryzyko to znajduje sie w wybranym zakresie ochrony)

5) niezaleznie od $wiadczenia z zakresu podstawowego oraz $wiadczenia, o ktérym mowa

10%-200%

6) zgon chorobowy Ubezpieczonego ($wiadczenie ptatne dodatkowo, niezaleznie od
$wiadczenia z zakresu podstawowego)

10%-200%

7) ' zgon Ubezpieczonego powodujgcy osierocenie dziecka (bez wzgledu na liczbe dzieci)

10%-100%

,POLISA-ZYCIE” Towarzystwo Ubezpieczer Spélka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie, adres: Aleje Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa, tel.: 22 501 68 88,
fax: 22 501 68 77. Zarejestrowane w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, Rejestr Przedsigbiorcow Nr KRS: 0000057533,

NIP 525-10-01-382, REGON 011133445. Kapitat zakladowy 57.313.250,00 z, optacony w catosci.
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$wiadczenie w %

. ; kwota
sumy ubezpieczenia

Zakres

powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
8) wypadku: 1-5%
- za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu

9) wystgpienie u Ubezpieczonego powaznego zachorowania, pod warunkiem, ze w terminie 10%-50%
30 dni od stwierdzenia jego wystapienia nie nastgpit zgon Ubezpieczonego © ©
0,1%-1%, jednak nie
10) | pobyt Ubezpieczonego w szpitalu za kazdy dzien pobytu trwajgcego 3 lub wiecej dni wigcej niz 250 zt
za kazdy dzien
1) narodziny dziecka Ubezpieczonemu 5%-50%, jednak nie
(dotyczy wylacznie narodzin Ubezpieczonego dziecka wtasnego) wiecej niz 5.000 zt
12) narodziny martwego dziecka Ubezpieczonemu 10%-50%, jednak nie
(dotyczy wytgcznie narodzin Ubezpieczonego dziecka wiasnego) wiecej niz 3.000 zt
13) | zgon matzonka/konkubenta Ubezpieczonego 10%-100%
zgon matzonka/konkubenta Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 10%-50%. iednak nie
14) | (Swiadczenie ptatne dodatkowo oprécz $wiadczenia, o ktorym mowa powyzej, o ile wi e‘(’: o ni;%OO 000 2t

ryzyko to znajduje si¢ w wybranym zakresie ochrony)

15) | zgon dziecka wtasnego, przysposobionego lub pasierba Ubezpieczonego 10%-50%, jednak nie

wiecej niz 80.000 zt
zgon dziecka wtasnego, przysposobionego lub pasierba Ubezpieczonego w wyniku 10%-50%. iednak nie
16) | nieszczesliwego wypadku (Swiadczenie ptatne dodatkowo oprécz Swiadczenia, o ktérym wi e‘(’: o ni;’%oo 000 2t

mowa powyzej, o ile ryzyko znajduje sie w wybranym zakresie ochrony)

5%-50%, jednak nie
wiecej niz 3.000 zt
10%-50%, jednak nie
wiecej niz 3.000 zt

17) | zgon rodzicow lub macochy/ojczyma Ubezpieczonego

18) | zgon rodzicoéw lub macochy/ojczyma matzonka/konkubenta Ubezpieczonego

wystgpienie powaznego zachorowania u matzonka/konkubenta Ubezpieczonego pod 10%-50%. iednak nie
warunkiem, ze w terminie 30 dni od stwierdzenia jego wystgpienia nie nastgpit zgon Wi oce' n(i’ij15 000 zt
matzonka/konkubenta Ubezpieczonego &cel i
wystgpienie powaznego zachorowania u dziecka wtasnego, przysposobionego lub 10%-50%. iednak nie
20)  pasierba Ubezpieczonego pod warunkiem, ze w terminie 30 dni od stwierdzenia jego wi oce' n?ij15 000 2t

wystapienia nie nastgpit zgon dziecka ecel .
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Deklaruje cheé zawarcia umowy Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych ,,POLISA-ZYCIE” TU S.A. Vienna Insurance Group

TAK: | | NIE: | |

W przypadku wybrania odpowiedzi TAK, prosimy o wypetnienie wniosku o zawarcie umowy Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych ,POLISA-ZYCIE”
TU S.A. Vienna Insurance Group

OSWIADCZENIA

Wyrazam zgode, aby ten wniosek i zawarte w nim informacje byty podstawg do zawarcia umowy ubezpieczenia w ramach Grupowego Ubezpieczenia na
Zycie z Opcjg Funduszy ,SUPER GWARANCJA”. Przyjmuje do wiadomosci, ze niniejszy wniosek podlega weryfikacji przed zawarciem umowy ubezpieczenia.
Przed podpisaniem niniejszego wniosku otrzymatem/tam Ogdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Opcjg Funduszy ,SUPER GWARANCJA”,
zatwierdzone przez Zarzad ,POLISA-ZYCIE” TU S.A. Vienna Insurance Group Uchwatg nr 01/04/2018 z dnia 6 lutego 2018 roku, Skorowidz okreslajacy istotne
warunki ubezpieczenia, ktéry stanowi zatgcznik do ww. Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia oraz inne dokumenty, ksztattujgce tre$¢ umowy ubezpieczenia,
a takze Zasady rozpatrywania reklamacji w ,POLISA-ZYCIE” TU S.A. Vienna Insurance Group, z ktérymi sie zapoznatem/tam i ktérych tre$¢ akceptuje.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do przekazania na piSmie powyzszych dokumentéw ksztattujgcych tres¢ umowy ubezpieczenia osobom zainteresowanym
objeciem ochrong ubezpieczeniowg przed wyrazeniem przez nie zgody na ubezpieczenie.

Upowazniam ,POLISA-ZYCIE” TU S.A. Vienna Insurance Group do przesytania za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej informacji handlowej w rozu-
mieniu ustawy o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng z dnia 18 lipca 2002 r. NIE:

Data podpisania wniosku pieczec¢ imienna i podpis Ubezpieczajgcego
/ osoby reprezentujgcej Ubezpieczajgcego

\ \ | ,POLISA-ZYCIE" TU S.A. Vienna Insurance Group |

pieczec i podpis osoby przyjmujgcej wniosek

pieczec i podpis posrednika ubezpieczeniowego



